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個別改定項⽬ R8.2.13   リハビリテーションに関わる項⽬⼀覧 

 
 

掲載ページ  

P.18〜 Ⅰ−2−1 医療従事者の処遇改善 
①賃上げに向けた評価の⾒直し 

P.58〜 Ⅰ−2−2 業務の効率化に資する ICT,AI,IoT 等の利活⽤の推進 
③医療機関等における事務等の簡素化・効率化 

P.65〜 Ⅰ−2−3 タスク・シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進 
①多職種が専⾨性を発揮して病棟における協働する体制に係る評価の新設（看護・多

職種協働加算） 

P.92〜 Ⅰ−2−5 診療報酬上求める基準の柔軟化 
④質の⾼い摂⾷嚥下機能回復に係る取組の推進 

P.95〜 ⑤疾患別リハビリテーション料や特定⼊院料において配置された療法⼠による専⾨性
を活かした指導等の更なる推進 

P.105〜 Ⅱ−1−1 患者のニーズ、病院の機能・特性、地域医療構想を踏まえた医療提供体制の整
備 

①急性期病院⼀般⼊院基本料等の新設 

P.173〜 ⑨地域包括医療病棟の⾒直し 
P.177〜 ⑩回復期リハビリテーション病棟⼊院料等の評価体系及び要件の⾒直し 

（新設 回復期リハビリテーション強化体制加算） 

P.252〜 Ⅱ−2−1 在宅療養患者や介護保険施設等⼊所者の後⽅⽀援（緊急⼊院等）を担う医療機
関の評価 

③地域包括ケア病棟における初期加算等の評価の⾒直し 
P.255〜 Ⅱ−2−2 円滑な⼊退院の実現 

①⼊退院⽀援加算等の⾒直し 
P.264〜 ③回復期リハビリテーション病棟における⾼次脳機能障害者に対する退院⽀援の推進 
P.268〜 Ⅱ−2−3 リハビリテーション・栄養管理・⼝腔管理等の⾼齢者の⽣活を⽀えるケアの推

進 
①リハビリテーション・栄養管理・⼝腔管理の⼀体的な取組の更なる推進 

P.432〜 Ⅲ−1 患者にとって安⼼・安全に医療を受けられるための体制の評価 
①療養・就労両⽴⽀援指導料の⾒直し 
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P.468〜 ⑭慢性⼼不全の再⼊院予防の評価の新設 
P.479〜 Ⅲ−1−1⾝体的拘束の最⼩化の推進 

①⾝体的拘束最⼩化の取組の更なる推進 
P.489〜 Ⅲ−2 アウトカムにも着⽬した評価の推進 

①リハビリテーション実績指数の算出⽅法及び除外対象患者等の⾒直し 

P.501〜 Ⅲ−2−1 アウトカムにも着⽬した評価の推進 
①データ提出加算の届出を要件とする⼊院料の⾒直し 

P.550〜 Ⅲ−4 質の⾼いリハビリテーションの推進 
①退院時リハビリテーション指導料の算定要件の⾒直し 

P.552〜 ②医療機関外における疾患別リハビリテーション料の上限単位数の⾒直し 
P.554〜 ③疾患別リハビリテーション料の算定単位数上限緩和対象患者の⾒直し 
P.555〜 ④疾患別リハビリテーション料の訓練内容に応じた評価の⾒直し 

P.558〜 ⑤リハビリテーション総合実施計画評価料の⾒直し 
P.560〜 ⑥リンパ浮腫複合的治療料の評価の⾒直し 
P.561〜 Ⅲ−4−1 発症早期からのリハビリテーション介⼊の推進 

Ⅲ−4−2⼟⽇祝⽇のリハビリテーション実施体制の充実 
①発症早期のリハビリテーションの更なる推進及び休⽇のリハビリテーションの適切

な評価（新設 休⽇リハビリテーション加算） 
P.624〜 Ⅲ−5−４質の⾼い精神医療の評価 

①精神病床における多職種協働の推進 
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